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審 査 結 果 の 要 旨 
近年, 急性心筋梗塞(AMI)の急性期死亡率（30 日以内の院内死亡率）は, 1979 年の 20％から 2008
年の 8％と改善している(MIYAGI-AMI Registry). この予後の改善には, 再灌流療法の普及が関係し
ている. また, AMI の中でも死亡率が高い ST 上昇型急性心筋梗塞(STEMI)の年齢調整死亡率（人口
10 万対比）は, 2010 年が 20.4％, 女性では 8.4％と, その死亡率は依然高く推移している. 今後, 
高齢化や食の欧米化が進むことで高齢の AMI 患者が増加していくことが予想され, さらなる予後規
定因子を研究していくことが必要である. 現在 STEMI においては, TIMI risk index, TIMI risk ス
コアや GRACE スコアなど様々な院内予後を規定するリスクスコアが報告されているが, これらのリ
スクスコアには, 心拍数や収縮期血圧が項目として使用され, 急性期には安定した数値が得られな
いことが多い. そこで申請者は、客観的で絶対的な指標である血液生化学検査をリスクスコアに用
いることで, 急性心筋梗塞における新たな院内予後の予測モデルを作成した. 
方法は, 2009 年 1 月から 2012 年 12 月までに京都府立医科大学附属病院関連施設内の AMI レジス
トリーに登録された 2043 の STEMI 症例より, 搬送時心肺停止症例, 非 ST 上昇型急性心筋梗塞
(NSTEMI)症例及びデータ欠損症例を除いた 1581 症例を解析した. リスクモデル因子として, 搬送
直後に施行した血液生化学検査＜白血球(WBC), ヘモグロビン値(Hb), CRP, クレアチニン値(Cr)及
び血糖値(BS)＞を用い, それぞれの cut-off 値としては仮説群でスプライン曲線を作成し、かつ臨
床上で使用しやすい値を用い, それぞれ WBC > 10, 000/μL,  Hb < 10 g/dL,  CRP > 1.0 mg/dL,  Cr 
> 1.0 mg/dL,  BS > 200 mg/dL と設定した. まずは仮説群において, 各 5 つの項目を多変量解析よ
りえられた結果よりスコアリングを行い, それぞれの院内死亡率を解析した. Total スコア（0～8
点）内の院内死亡率の傾向は, 有意差をもってハイスコアほど高率であることを確認し(p trend < 
0.01), 0～2 点を Low, 3～5 点を Moderate, 6～8 点を High laboratory group と設定した. これら
3つの laboratory group 内においても, 院内死亡率の傾向は有意に High group が高く(p trend < 
0.01), さらに実証群で検証した結果も同様で、有意に High group が高い結果となった(p trend < 
0.01). 最後に全 1581 症例において, 既存のリスクスコアである TIMI risk index(年齢とバイタル
を用いた予後予測因子, InTIME II substudy 引用)と本リスクモデル(Laboratory risk model)で層
別化したところ, 各 TIMI risk index 群においても, laboratory スコアがハイスコアであるほど有
意に院内死亡率が高い結果となった(p < 0.01). 本リスクモデルは STEMI において簡便で迅速な院
内予後規定因子であり, また既存のスコアを用いることで, さらに詳細な STEMI のリスク層別化が
可能であることが示された. また新たなトリアージや治療方針の決定に有用であると考える. 
以上が本論文の要旨であるが, 客観的で絶対的な指標である血液生化学検査を用い、より簡便で
迅速な STEMI の予後予測因子を明らかにした点で, 医学上価値のある研究と認める． 
 
平成 29 年 1 月 19 日  
            審査委員 教授  佐 和 貞 治  ○印  
                     審査委員 教授  山 脇 正 永  ○印  
                     審査委員 教授  福 井 道 明  ○印  
